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Com este trabalho pretende-se estabelecer “guidelines” de análise da estética facial, 
em fotografias extra-orais, para utilização rotineira em ortodontia.  
Objetivos 
Pesquisa de todo o tipo de artigos, em inglês e português, na base Pubmed com as 
palavras chave: “facial aesthetics AND orthodontics”, “facial aesthetics AND facial 
analysis”, “facial aesthetics AND photografic analysis”. Pesquisa realizada em Janeiro 
2015 sem limite temporal. 
Materiais e Métodos 
“Chaves” para análise facial em Ortodontia 
Resultados 
Fig1. Análise facial frontal em repouso. A. Índice facial e ângulo da simetria facial (Gl´- Glabela cutânea; Zid´- 
Zigomático direito cutâneo; Zie´- Zigomático esquerdo cutâneo; Sn- Subnasal; Me´- Mentoniano cutâneo). B. 
Proporções faciais horizontais, olhos, nariz e boca C. Proporções faciais verticais e boca 
Fig2.  Análise facial frontal do sorriso. A. Inclinação do PO; B. Análise LM superior em 
relação LM facial, C.Corredores Bucais (Abd- Ângulo da boca direito; Abe- Ângulo da boca 
esquerdo) e Exposição dos ICS e gengival; D. Contornos dos bordos incisais. 
Análise do tipo de perfil (Fig 
3A) 
Ângulo formado pela linha G´Sn- SnPog´ 
Ângulo Naso-labial (Fig 3B) Ângulo formado pela interseção de uma linha que passa no Sn e Ls com uma tangente à columela nasal (C´) 
Avaliação da proeminência 
labial (E-Line) (Fig 3B) 
 
Relação do Ls e Li com linha que passa no Pog´e ponta do nariz 
Ângulo cervicomentoniano 
(Fig 3B) 
•  105º-120º: Ideal 
•  >120º: Inestético (“duplo 
queixo”) 
Ângulo entre o plano submental (CMe´) e plano cervical anterior 
(tangente aos tecidos moles cervicais anteriores)  
Exposição Incisiva (Fig4)  Relação da tangente à face vestibular dos ICS com uma vertical verdadeira (TrV), com o paciente em PNC 
Fig4.  Análise facial de perfil  em 
sorriso. Análise da exposição 
incisiva na face em relação a uma 
vertical verdadeira (TrV) 
  
Fig3. Análise facial de perfil em repouso. A. Análise do tipo de perfil 
(Gl´- Glabela cutânea, Sn- Subnasal Pog´- Pogonion cutâneo). B. 
Ângulo naso-labial, E-Line e  Ângulo cervicomentoniano (C´- 
Columela nasal, Ls-lábio superior, Li- Lábio inferior, Me´- Mento 
cutâneo, C- Ponto cervical) 
Análise frontal em repouso2,6,7 
Análise frontal do sorriso2,3,6,7 
Análise de perfil em repouso6,7 
Análise de perfil em sorriso7 
Para que a análise de fotografias seja uma ferramenta útil, é importante garantir a sua 
padronização6. 
Embora a fotografia tridimensional atualmente disponível reivindicar maior exatidão, pouco tem 
a acrescentar às imagens 2D, não estando amplamente difundida para aplicação clínica6.  
Diferentes autores têm proposto combinações de várias análises, contendo diferentes medidas 
que se acredita quantificarem a “atratividade facial” 8. No entanto, podem tornar-se confusas, 
demasiado exaustivas e pouco práticas.  
Dos três pilares essenciais no exame sistemático da estética facial e dentária6, esta análise foi 
direcionada para a macro e ministética.  
Discussão 
A B C 
Medidas 
Ângulo da simetria facial (Fig1A) 
Definição 
Interseção da linha média da face (Gl´-Me´) com a linha Sn-Me´ 
Proporções faciais horizontais, 
olhos, nariz e boca(Fig1B) 
A face é dividida em 5ºs: central (distância entre endocanto direito e esquerdo), 
mediais (largura dos olhos) e laterais 
Proporções faciais verticais e boca 
(Fig1C) 
A face é dividida em terços: superior (distância da linha do cabelo à Gl`), médio 
(distância da Gl` até ao Sn) e inferior (distância do Sn ao Me`) 




Exposição dos incisivos centrais 
superiores (ICS) e gengival (Fig2 C) 
Distância entre o bordo inferior do lábio superior (Ls) e o bordo inferior dos ICS 
no sorriso 
Análise da Linha média (LM) 
dentária superior em relação à LM 
facial (Fig2B) 
Distância entre LM dentária e LM facial 
Inclinação do plano oclusal (PO)
(Fig2A 
Linha que passa ao nível da oclusão dentária 
Consonância do sorriso(Fig2D) Contorno dos bordos incisais dos dentes anterosuperiores em relação à curvatura do lábio inferior (Li) 
Corredores bucais (CB) (Fig 2C) 
Distância linear da face vestibular do último dente posterior que aparece no 




Apesar do conceito de um rosto belo ser subjetivo e variável em função da etnia, 
cultura, era, género, idade e até da percepção individual, reconhece-se que as 
características proporcionais são, no geral, aceitáveis. 
A análise fotográfica mostra as estruturas da face com um detalhe considerável, de 
forma reprodutível. Em conjunto com o exame clínico e com as imagens radiográficas, 
a análise fotográfica permitirá compreender a relação entre os tecidos moles da face e 
a parte esquelética e dentária que os suporta.   
Este trabalho sugere “chaves” para uma avaliação contemporânea da face em 
fotografias extra-orais. Se usada sistematicamente na consulta de ortodontia, facilitará 
o diagnóstico, focará o plano de tratamento, optimizará a terapêutica e elevará a 
qualidade e estabilidade dos resultados. 
B 
Valores 
•  0º: simetria do mento 
•  >0º: assimetria do mento 
5 º s  d a  f a c e  i g u a i s :  s i m e t r i a /
proporcionalidade bilateral da face 
Nariz e mento situados no 5º central: 
proporcionalidade largura nariz/mento. 
Distância interpupilar igual à largura da 
boca: proporcionalidade largura olhos/boca 
•  3ºs da face iguais: 
proporcionalidade facial vertical 
•  Boca localizada a 1/3 do Sn`e a 
2/3 do Me': altura ideal 
•   85-89,9: Mesofacial 
•  < 90: Dolicofacial 
•   >90: Braquifacial 
•  Exposição de ¾ da coroa do 
ICS a 2mm de gengiva: Ideal 
•  >4mm de exposição gengival – 
sorriso gengival 
•  >4mm  de cobrimento dentário - 
inestético 
•  0: LM centrada 
•  >2.9 a 3.2mm: Desvio da LM  
•  0: Ideal 
•  >2.8º: Inclinação PO 
Paralelos: Sorriso consonante  
Não paralelos: 
Sorriso não consonante 
•  12º±4º: Perfil reto 
•   > 16º: Perfil convexo  
•  < 8º: Perfil côncav 
•  Homens: 100º (±12º)  
•  Mulheres: 105º (±10º) 
•   -6 a -4 mm: Ideal Ls 
<-6mm: Retrusão Ls  
>-4mm: Protusão Ls 
•  -4 a -2mm: Ideal Li  
<-4mm: Retrusão Li 
>-2mm: Protusão Li 
•  Linhas paralelas. 
Normoposição ICS 
•  Linhas oblíquas: Retro ou 
proinclinação ICS  
•  13% da largura intercomissural: 
ideal 
•  >17%: CB aumentados  
•  < 10%: CB diminuidos 
A 
Conclusão 
Desde a pré-história que a estética é uma preocupação1. Atualmente, o principal motivo da procura de um tratamento ortodôntico é ultrapassar as dificuldades psicossociais 
relacionadas com a aparência facial e dentária2,3. Ao mesmo tempo, ortodontia moderna tem-se distanciado do “paradigma de Angle”, privilegiando o "paradigma dos tecidos 
moles”6. 
Uma vez que a harmonia facial nem sempre está de acordo com os dados cefalométricos e que as medições antropométricas caíram em desuso, torna-se imperativo fazer uma 
análise estética da face através de fotografias, utilizando medidas lineares, angulares e proporcionais, depois comparadas com padrões médios de normalidade4,5,6,7.  
Muito tem vindo a ser escrito sobre o conceito de beleza e estética facial8. No entanto, a sua discussão em ortodontia é ainda limitada, tal como a sua utilização na prática clínica 
diária9.  
Introdução 
Medidas Definição Valores 
Medidas Definição Valores 
Medidas Definição Valores 
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